
서     론

분만통은 여성의 일생에서 경험할 수 있는 가장 큰 고통 중 

하나이다. Melzack 등은 McGill 통증 설문조사를 통해 초산부

가 겪는 분만통의 강도와 정서적 충격이 마취없이 손가락을 절

단할 때 겪는 통증만큼 아프다고 보고하였다.1) 분만통은 산모

의 혈장 카테콜아민 농도를 높여 산모의 심박출량과 말초 혈

관 저항을 증가시키고 자궁태반의 관류를 감소시킬 수 있다.2) 
이러한 상황은 기존의 심폐질환을 가진 산모에게 악영향을 미

칠 수 있다. 또한 자궁 수축으로 인한 간헐적인 통증은 호흡기

계를 자극하여 간헐적인 과환기를 유발한다. Moya 등은 산모

의 과호흡이 신생아의 저산소증과 산증을 유발하며 일과성의 

신생아 억제 현상을 나타낸다고 하였다.3) 분만통이 산모에게 

미치는 이러한 영향들은 정상적인 환경에서는 잘 견디며 진통

에 의해 효과적으로 차단되지만 어떤 상황에서는 산모와 태아 

모두의 안녕에 유해할 수 있다.
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경막외 진통은 비경막외 진통에 비해 초산부의 분만을 

지연시키는가?: 후향성 관찰 연구
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Abstract We conduct this study to compare the difference in duration of labor in nulliparous women received 
epidural analgesia or non-epidural analgesia for labor pain. This retrospective, observational study based on the 
review of the medical records from February 2014 to July 2017. Epidural analgesia was initiated with a 10 mL  
epidural bolus of 1% lidocaine and was maintained with a 0.1% mixture of ropivacaine with fentanyl. Non-epidural 
analgesia was initiated with pethidine 12.5 mg bolus, followed by additional boluses as needed. The primary 
outcome was the duration of the labor. 149 healthy nulliparous women at term pregnancies with no evidence of 
fetal distress were enrolled in this study. 92 women received non-epidural analgesia (Group NE) and 57 women 
received epidural analgesia (Group E). There were no significant differences between the two groups in maternal 
demographic characteristics. Using a Kaplan-Meier survival analysis, there was no significant difference in the 
overall duration of the labor (P = 0.233). The duration of the first stage of labor was 187.6±167.3 min in Group NE, 
248.6±168.7 min in Group E (Mean±SD, P = 0.032). The duration of the second stage of labor was 67.1±57.8 min 
in Group NE, 64.1±47.5 min in Group E (Mean±SD, P = 0.693). Epidural analgesia delayed the first stage of labor 
in this study. But there were no significant differences between the two groups in the duration of the second 
stage and the total duration of labor.
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분만통을 줄이는 방법 중 경막외 진통은 가장 효과적으로 

통증을 경감시키면서도 산모와 태아 모두에게 안전성이 입증

되어 널리 사용되고 있다. 그러나 경막외 진통은 적용 시점, 약
물의 종류 및 투여방법, 산모의 분만력 등에 따라 분만 과정에 

변화를 초래할 수 있다. 일부에서는 단순히 분만 시간의 지연

에서부터 기구보조 질식분만 비율과 제왕절개수술의 비율 등

을 증가시킨다는 보고도 있다. 미국 산부인과저널 (The Amer-
ican College of Obstetricians and Gynecologists)에서는 초산

부의 경우 자궁경부가 4~5 cm 개대될때까지 경막외 진통을 미

루라고 권고하였다.4) 이는 특히 초산부에서 경막외 진통요법

이 분만진행이 지연되거나 제왕절개술로 전환될 가능성이 높

다는 우려를 반영한 것이다. 그러나 분만 시간이 경산부에 비

해 길어 진통요법의 적용시간이 길고, 분만 경험이 부족하여 

분만과정에서 협조가 어려운 초산부에서는 적절한 진통요법을 

선택하여 적용하는 것이 산모와 태아의 안전한 분만을 위해 

더욱 중요하다. 
따라서 본 저자들은 초산부에서 비경막외 진통요법과 경막

외 진통요법이 분만시간과 통증조절에 미치는 영향을 후향적

으로 확인하려 한다.

대상 및 방법

본 연구는 본원 임상연구심의위원회의 승인을 받았으며, 
2014년 2월부터 2017년 7월까지 본원에서 정상 질식 분만을 

진행한 산모 558명을 조사한 후향적 관찰연구이다. 질식분만 

산모 중 태아와 산모의 동반질환이 없는 미국마취과학회 신

체등급 1, 2등급에 해당하는 만삭 (재태기간 38주이상), 단태

아 초산부를 대상으로 하였으며, 산모 및 태아의 동반질환이 

있는 경우, 질식분만에서 제왕절개수술로 전환된 환자, 경막

외 진통 2시간 미만 적용한 환자, 경막외 진통을 시행하였으

나 효과가 없어 진통방법이 변경된 환자, 태아 분만 전에 경

막외 카테터 제거된 환자, 경막외 진통 시술 중 또는 유지 중 

합병증이 발생하여 경막외 진통을 중단한 환자 등을 제외하

였다. 
본 연구에서 시행된 모든 경막외 진통 (epidural analgesia, E

군)은 1명의 숙련된 마취통증의학과 전문의에 의해 시행되었

다. 본 병원에서 자연분만을 위해 시행하는 경막외 진통법은 

다음과 같다. 산모의 자궁경부를 내진하여 경부 개대 3~4 cm 
일 때 분만실에서 비침습적 혈압측정기, 심전도, 맥박산소포화

도 계측기, 태아심박수 계측기와 자궁근수축력측정기를 부착

한 후 하트만액 10 mL/kg를 주입하며 경막외 카테터 삽입을 

시작한다. 산모는 좌측 혹은 우측 측와위를 하고 등을 최대한 

굽힌 상태를 취한 후 정중접근법 혹은 정중곁접근법을 통해 

Tuohy needle을 제 3, 4번 요추 사이 또는 제 2, 3번 요추 사이

에 삽입한다. 공기를 사용한 저항소실법을 통해 경막외강을 

확인하고 경막외 카테터를 경막외강내에 3~4 cm 위치하도록 

거치한다. 1:200,000 epinephrine을 혼합한 1.5% lidocaine 3 

mL를 시험용량으로 서서히 카테터로 주입한 후 10분 동안 관

찰하여 지주막하강이나 혈관 내로 주입된 증거가 없음을 확인

하고 초기 용량으로 1% lidocaine 10 mL를 주입한다. 초기 용

량 투여 후 30분 후에 분만진통이 시각통증평가 3점 이하이면 

경막외 진통법으로 0.1% ropivacaine과 fentanyl 2 mcg/mL 혼
합용액을 6 mL/hr 지속주입하고, 환자제어 볼러스 (patient-
controlled bolus)는 1회 3 mL 주입, 잠금시간 20분으로 적용

하였다. 
비경막외 진통을 시행한 산모 (non-epidural analgesia, NE

군)는 시각통증등급 (visual analogue scale, VAS)이 9 이상이 

되는 때 첫 회량으로 pethidine 12.5 mg을 정맥내 투여 혹은 

근육 주사하고 이후 산모의 요청이 있을 때마다 12.5 mg씩 총 

100 mg까지 투여하는 방법으로 시행되었다. 
분만 과정 중 산모의 활력 징후, 통증의 정도는 분만실의 숙

련된 간호사에 의해 기록되었으며 환자의 비경막외 진통 약물 

투여, oxytocin의 투여 용법이나 제왕절개술의 필요 등은 산부

인과 전문의의 판단에 의해 시행되었다.
일차 평가변수 (primary outcome)는 분만 시간이었다. 전체 

분만 시간은 비경막외 진통환자 (NE군)에서는 경관 개대 3 cm
부터 출산까지의 시간으로 계측하였으며, 경막외 진통 환자 (E
군)에서는 처음 경막외 진통을 시작한 시점부터 출산까지의 

시간으로 계측하였다. 또한, 전체 분만 시간 중 경관 개대 3 cm 
혹은 경막외 진통을 시작한 시점부터 완전 개대까지의 시간을 

분만 1기, 자궁 경부가 완전히 열린 시점부터 출산까지의 시간

을 분만 2기로 구분하였다. 2차 평가 변수는 산모의 진통요법 

전, 후 통증의 강도, 태아의 분만 후 1분, 5분 Apgar 점수와 배

꼽동맥 혈액가스분석 결과를 비교하였다. 분만통의 강도는 시

각통증등급 점수 (pain visual analogue scale, pain VAS)를 사

용하여 분만기록지에 기록된 것을 검토하여 비교하였다. 그 

외 산모의 인구통계학적 데이터로 나이, 키, 체중, 체질량 지수

와 분만시 재태 나이를 검토하였다. 
두 군 간의 전체 분만 시간 비교는 Kaplan-Meier 생존분석

과 로그순위법을 사용하였다. 분만 1, 2기의 시간과 2차 평가 

변수 중 연속형 변수는 자료의 정규성 분포를 확인하여 독립

표본 t-검정 또는 Mann-Whitney U test로 비교하였다. 진통요

법 전과 후 시각통증등급 점수는 독립표본 t-검정 후 Bonfer-
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roni correction을 시행하였다. 모든 측정값은 평균±표준 편차 

또는 중앙값 (1사분위수-3사분위수)으로 표기하였다. 통계분

석을 위한 프로그램은 Microsoft Excel 2010 (Microsoft Inc., 
USA)과 SPSS 24.0 for Windows (IBM Corp., USA)를 사용하

였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

결     과

연구기간 동안 558건의 만삭 질식 분만이 시행되었고 이 중 

경산부 302명을 제외한 초산부 256명 중 비경막외 진통군 

(NE군)이 173명이었으며 경막외 진통군 (E군)이 83명이었다. 
이 중에서 임신성 고혈압, 다태아 임신, 이상 태위, 태아 곤란

증이 있었던 107명이 연구대상에서 제외되어 최종 비경막외 

진통군 (NE군)에 92명에 경막외 진통군 (E군)에 57명을 조사

하였다 (Fig. 1). 두 군의 인구통계학적 데이터에서 유의한 차

이는 없었다 (Table 1). 
Kaplan-Meier 생존분석에서 두 군간 전체 분만시간은 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Fig. 2, P = 0.233). 분만 

1기는 NE군에서 187.6±167.3분, E군에서 248.6±168.7분으

Table 1. Demographic data

Group NE (n = 92) Group E (n = 57) P value

Maternal age 32.3±5.2 32.6±4.7 0.333
Gestational age (wks) 39.6±1.0 39.6±1.0 0.856
Height (cm) 160.5±5.8 160.6±5.2 0.898
Weight (kg) 67.6±9.7 69.9±10.6 0.179
BMI (kg/m2) 26.2±3.2 27.0±3.4 0.128

Values are mean±SD. Group NE = non-epidural analgesia group, Group E = epidural analgesia group, BMI = body mass index.

Figure 1. CONSORT diagram showing patient recruitment and flow. NFSD = Normal Fullterm Spontaneous Delivery, NE group = non-epidural 
analgesia group, E group = epidural analgesia group.
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로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 (Table 2, P=0.032), 분
만 2기는 NE군에서 67.1±57.8분, E군에서 64.1±47.5분으로 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 2, P = 0.693). 
산모의 통증 강도를 비교하기 위해 분만기록지를 검토하였

는데 분만기록지에 진통요법을 시행하기 전이나 시행한 후 

시각통증등급 점수가 기록되어 있지 않은 경우가 각 군에서 

2명씩 있었다. 이에 NE군 90명과 E군 55명의 시각통증등급 

점수를 비교하였다 (Table 2). 진통요법을 시행하기 전 시각통

증등급 점수는 NE군에서 9.0±0.8이고, E군에서 8.9±0.8로 

두 군간 통계적으로 의미 있는 차이가 없었다 (P = 0.151). 그
러나 진통요법을 시행한 후에 시각통증등급 점수는 NE군에

서 6.3±0.8이고, E군에서 4.4±0.6로 통계적으로 유의미한 

차이가 있었다 (P<0.001). 진통을 시행하기 전과 시행한 후 

시각통증등급 점수의 차이를 비교하였을 때 NE군에서는 

2.7±0.9의 차이가 있었고, E군에서는 4.5±0.9의 차이가 있

었다 (P<0.001).
신생아의 출생 체중, 출생 후 1분, 5분 Apgar 점수는 두 군

간에 차이가 없었으며, 배꼽동맥 혈액가스분석 중 pH, Hb, 
HCO3-, BE 등에서 E군에서 유의하게 낮았다 (Table 3). 

고     찰

본 연구에서 경막외 진통을 받은 초산부가 비경막외 진통을 

받은 초산부보다 전체 분만 시간과 분만 2기 시간은 차이가 없

었지만, 분만1기 시간이 유의하게 지연되었음을 확인하였다. 
또한 분만통증 감소는 경막외 진통에서 더 효과적이었으며 태

아 제대동맥 혈액분석에서 두 군간에 유의한 차이가 있음을 

확인하였다.
분만 시간의 연장은 산모와 태아의 안녕에 영향을 주고 기

Figure 2. Kaplan-Meier Survival curves for the Duration of Labor. 
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Table 2. The duration of the labor and pain scores

Group NE (n = 92) Group E (n = 57) P value

Labor duration (min)
Total duration 252.5±180.6 302.4±187.9 0.085
First stage 187.6±167.3 248.6±168.7 0.032*
Second stage 67.1±57.8 64.1±47.5 0.693

Group NE (n = 90) Group E (n = 55) P value

Pain score (VAS)
Before labor analgesia 9.0±0.8 8.9±0.8 0.151
After labor analgesia 6.3±0.8 4.4±0.6 <0.001*
Difference 2.7±0.9 4.5±0.9 <0.001*

Values are mean±SD. Group NE = non-epidural analgesia group, Group E = epidural analgesia group, VAS = Visual Analogue Scale (0 = no pain, 10 = worst pain 
imaginable). *Statistically significance.

Table 3. Neonatal outcomes

Group NE (n = 92) Group E (n = 57) P value

Weight (kg) 3.1±0.4 3.2±0.3 0.370
Apgar score at 1 min 7.0±0.9 7.2±0.7 0.261
Apgar score at 5 min 8.7±0.9 8.9±0.3 0.204
Umbilical arterial

pH 7.26±0.07 7.28±0.05 0.030*
pCO2 (mmHg) 51.3±8.6 49.6±6.3 0.199
pO2 (mmHg) 18.7±4.5 19.9±4.3 0.111
HCO3-(mmol/L) 18.6±2.3 19.6±1.8 0.006*
BE (mmol/L) 20.1±2.1 20.6±1.8 0.011*

Values are mean±SD. Group NE = non-epidural analgesia group, Group E = epidural analgesia group. *Statistically significance.



경막외 진통은 초산부의 분만을 지연시키는가?      99

계적 질식분만 또는 제왕절개술을 증가시킬 수 있어 중요하게 

여겨진다. 분만 시간 연장에 영향이 있는 요인으로는 진통법의 

종류 (비경구 진통법, 경막외 진통법, 복합 척추-경막외 요법), 
사용한 약제와 진통 요법을 시작한 시기 등이 고려된다. 간접

적 요인으로 산모와 태아의 요인, 각 기관의 가이드라인, 그리

고 산부인과 의사 개개인의 판단 기준 등도 관련되어 있다. 
본 연구에서는 진통법의 종류 (비경구 진통법과 경막외 진통

법)에 따른 분만 시간을 확인하기 위해 Kaplan-Meier 생존분

석과 독립표본 t-검정을 사용하였다. 경막외 진통을 시행한 군

에서 비경막외 진통을 시행한 군에 비해 분만 1기가 유의하게 

지연되었으며 분만 2기의 시간과 전체 분만 시간은 두 군간 통

계적으로 의미 있는 차이가 없었다. 본 연구는 후향성 관찰연

구로 두 군을 무작위 할당한 연구가 아니기 때문에 두 군의 환

자 배정과정에서 편향이 있을 수 있다. 분만 과정 진행에 어려

움이 있는 환자들이 분만통을 더 오래 느끼고 분만촉진제를 추

가 사용하게 되어 더욱 통증이 심해져서 경막외 진통을 요구할 

가능성이 있기 때문이다.5) 실제로 경막외 진통군 (47명, 82%)
에서 비경막외 진통군 (41명, 44%)에 비해 oxytocin의 사용이 

많았다. 추가적인 oxytocin사용과 분만 1기 지연을 염려한 적

극적인 의료진의 개입이 환자의 의도적인 만출노력을 유발하

여 두 군간 분만 2기의 시간과 총 분만 시간에 차이가 적게 하

였을 것으로 생각한다.
진통법 적용시점에 따른 분만 과정에 미치는 영향을 고려할 

수 있다. 본원에서는 경막외 진통법은 정규시간에 시행하기 때

문에 자궁경관개대가 3 cm 기준에 근접하면 경막외 진통을 시

행하는 경향이 있다. 경막외 진통이 비경막외 진통보다 조기에 

적용되면서 분만 1기를 지연할 가능성을 생각해 볼 수 있다. 
경막외 진통을 적용한 초창기 연구들에서 경막외 진통요법의 

이른 시행은 초산부의 분만 지연과 제왕절개술 비율을 증가

시킴을 보고하였으며,6,7) 미국산부인과 학회에서는 자궁경부 

개대가 4~5 cm까지는 경막외 진통을 시행하지 않도록 권고하

였다.4) 그러나 이후 진행된 연구에서는 분만 초기에 시행한 경

막외 진통도 분만지연이나 제왕절개수술 전환에 영향이 없었

다.8,9) 오히려 Ohel 등은 초산부의 분만 초기 (자궁 경관 개대 

2.4 cm)에 경막외 진통을 시작한 경우가 활성기 (자궁 경관 개

대 4.6 cm)에 경막외 진통을 시행한 군에 비해 분만 1기가 짧

았다고 하였다.10)

또한 경막외 투여되는 약물의 종류와 용량 등이 분만과정에 

미치는 영향을 고려할 수 있다. 고농도의 국소마취제의 경막외 

투여는 분만 지연, 기계적 질식 분만과 제왕절개술을 증가시킨

다.11) 따라서 최근 경막외 진통요법은 저농도의 국소마취제를 

아편유사제와 혼합하여 사용하고 있다.12) 본원에서는 경막외 

카테터 삽입시점에 부하용량으로 1% lidocaine 10 mL을 투여

하고 0.1% ropivacaine과 fentanyl 2 mcg/mL을 혼합한 용액을 

6 mL/hr 지속 주입하면서 환자제어 볼러스 3 mL을 적용하였

다. 경막외 진통에서도 아편유사제와 국소마취제를 혼합투여

한 경우 유사한 통증조절 효과를 발현하면서 분만 지연을 줄

일 수 있다고 보고되었다.13) Tsen 등의 연구에서 신경축 차단

에서 아편유사제 투여는 국소마취제와 달리 부교감 들신경을 

차단하지 않아서 분만 시간을 단축시키는 결과가 나왔을 것

으로 저자들은 고찰하였다.14) 또한 저농도의 국소마취제 사용

은 분만 시간 지연에 영향이 없었다는 체계적 문헌 고찰과 메

타 분석 결과가 보고된 바 있다.15)

그러나 진통 효과면에서는 이전의 연구결과에서와 같이 진

통요법 시행 후 통증 경감이 경막외 진통을 시행한 군에서 크

게 나타나, 경막외 진통법이 비경막외 진통법보다 진통 효과

가 뛰어남을 확인하였다. 또한 태어난 아이의 배꼽동맥 혈액

분석 결과 비경막외 진통요법 군에서 pH가 유의하게 낮았다. 
이는 전신적으로 투여된 pethidine이 태아에게 영향을 주었을 

가능성을 고려할 수 있으나 본 연구에서는 배꼽혈관이나 태아

의 혈중에 약물의 농도를 확인하지 않았다.16) 분만 후 1분과 5
분 Apgar score에서는 두 군간 차이는 보이지 않았다. 이를 통

해 우리는 경막외 진통법은 전신적 아편유사제를 투여하는 

것보다 산모의 분만통을 효과적으로 줄이며 태아에게 좀 더 

안전한 진통요법임을 확인하였다.
본 연구의 제한점은 경막외 진통은 동일한 한 명의 마취통

증의학과 의사에 의해 시행되었지만 분만을 담당한 산부인과 

의사는 여러 명이었다는 점이다. 분만 과정에 큰 영향을 주는 

결정을 하는 것은 산부인과 의사의 의견에 따랐으므로 담당 

산부인과 의사에 인한 분만 과정의 진행에 차이가 있을 수 있

다는 것도 한계점이다. 또한 본 연구는 후향적 관찰연구로 일

정한 시간 간격을 두고 내진을 시행하여 경부 개대 정도를 기

록한 것이 아니었다. 이후 전향적 연구를 시행한다면 이것을 

염두에 두고 연구를 계획하는 것이 좋을 것이다. 마지막으로 환

자군의 배정이 선택적 편향이 있었을 수 있음이 제한점이다.
결론적으로, 본 연구에서 경막외 진통은 비경막외 진통을 시

행한 경우보다 분만 1기를 지연시켰으나 분만 2기의 시간은 

차이가 없었으며 전체 분만 시간을 비교하였을 때는 통계적으

로 의미 있는 차이를 보이지 않았다.
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